


RESUMEN
El profesional de enfermería en sus distintos campos disciplinarios ha ido

evolucionando acorde a la evolución científica y tecnológica cuyo eje principal es el

cuidado del paciente, familia y sociedad con razonamiento crítico y responsabilidad

ética, por ello es imprescindible que realicen sus reportes en base a evidencias que

permitan reformular, progresar o realizar nuevas anotaciones que respalden su labor

dentro del marco ético legal. Se realizó un estudio de análisis cualitativo, descriptivo,

exploratorio, transversal, realizando encuestas de manera aleatoria a 52 profesionales en

enfermería de diferentes áreas del hospital General Teófilo Dávila. El objetivo de este

estudio es evaluar el nivel de conocimiento en la elaboración de reportes de enfermería

con el modelo SOAPIE y su cognición ético legal. Se utilizaron variables como edad,

sexo, grado académico, área de trabajo y años laborados, aplicando las encuestas se

reflejó que los licenciados en enfermería no utilizan el modelo del plan de cuidados

estandarizado y también hacen uso de correctores, entre los factores que contribuyen

para la no elaboración de estos están la falta de personal durante las guardias y el exceso

de pacientes.
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ABSTRACT
Nursing professionals in their different disciplinary fields have been evolving according

to the scientific and technological evolution whose main axis is the care of the patient,

family and society with critical reasoning and ethical responsibility; therefore, it is

essential that they make their reports based on evidence that allows reformulating,

progressing or making new annotations that support their work within the legal ethical

framework. A qualitative, descriptive, descriptive, exploratory, cross-sectional analysis

study was carried out, randomly surveying 52 nursing professionals from different areas

of the General Teofilo Davila Hospital. The objective of this study is to evaluate the

level of knowledge in the elaboration of nursing reports with the SOAPIE model and

their ethical-legal cognition. Variables such as age, sex, academic degree, area of work

and years worked were used, applying the surveys it was reflected that the nursing

graduates do not use the standardized care plan model and also make use of correctors,

among the factors that contribute to the non-elaboration of these are the lack of

personnel during the shifts and the excess of patients.
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INTRODUCCIÓN
Durante muchas épocas el enfermero ha presentado una transformación de

conocimiento científico que ha ido evolucionando con el paso el tiempo, el enfermero o

enfermera se ocupan de la atención en la salud de los pacientes, (Ochoa Vigo, Pace, &

Rossi, 2021), indican que la proporcionando y la satisfacción de las necesidades

esenciales de la persona, su familia y la comunidad en general, ponen en costumbre los

principios de ética con entendimiento científico cuya finalidad es preservar la calidad

de vida del individuo sano u enfermero. (Arango, Peña, & Vega, 2017).

Los reportes que realiza el profesional de enfermería favorecen la comunicación con

otros profesionales, es por ello que los cuidados en la atención de enfermería deben

estar expresados en los reportes de manera individualizada como un amparo en el marco

ético legal. (Soza Diaz, Luz Bazán Sánchez, & Diaz Manchay, 2020) Por lo cual los

reportes realizados en el formato SOAPIE son de gran relevancia para el profesional

enfermero/a, en el aspecto ético legal y su atención en la salud. (Nuñez Odar, Rodríguez

Cruz, Díaz Manchay, Cervera Vallejos, & Constantino Facundo, 2018).

El NANDA (and North American Nursing Diagnosis Association) determina los

diagnósticos de enfermería como procesos sobre problemas de salud existentes o

latentes de aspecto individual, familiar y comunitario. La elaboración de los

diagnósticos da un avance positivo en la práctica de enfermería, en cuanto a la relación

científico-técnica con la finalidad de garantizar una buena documentación sólida que

avale el juicio clínico del profesional. (Marcos, 2022).

La estructura de un diagnóstico enfermero debe contener una etiqueta diagnóstica,

factores relacionados y manifestado por las características definitorias identificando las

dificultades del paciente, peligros y los resultados para renovar la salud cuando el

profesional de salud identifica estos aspectos, valorará con mejor calidad al individuo

que se encuentra hospitalizado.( Valbuena Durán & Aceros Lora, 2017).

NANDA internacional no garantiza una sola técnica o herramienta de valoración. La

utilización de un escenario de valoración apoyado en la evidencia tal como la

evaluación de los patrones funcionales de Gordon, convendría regir las valoraciones que

ayudan a las enfermeras en la decisión de los diferentes diagnósticos (Hernández Cantú,

Reyes Silva, & & García Pineda, 2018).

El proceso de atención en enfermería es totalmente semejante con el patrón de Virginia

Henderson es decir está basado en la necesidades básicas del individuo siendo

imprescindible para aplicación en los reportes de enfermería (Cocotle, Monsiváis,



Vélez, Aguilar, & & Martínez, 2018), por la tanto se puede trabajar desde un punto

propio y colaborar en armonía con otros profesionales, este modelo juega un papel

primordial en la asistencia la de enfermería en un paciente que no puede hacerlo en un

momento definido de su ciclo vital, desde un punto de vista integral, el modelo de

Virginia Henderson engloba términos como salud, persona, entorno y cuidado. (Bautista

Rodríguez, Vejar Ríos, Pabón Parra, & Jesús Moreno, 2017).

Los modelos funcionales se utilizan para guiar el proceso de enfermería siendo

conveniente porque permite combinar términos e integrar condiciones en el paciente

para mantener o buscar el equilibrio restaurando su salud. (Lopes Lima & Alves Lima,

2017) Cada modelo es una expresión de integración psicosocial y una manifestación de

incorporación; los modelos funcionales están respaldados por factores de origen

biológico, cultural, social y espiritual. Sin embargo, son un mecanismo muy

indispensable en la valoración, pues al estar clasificados de acuerdo a la influencia del

NANDA, aceleran el procesamiento del diagnóstico, por lo cual tiende a disminuir la

duración entre la valoración y la ejecución de dichas intervenciones. (Gonzales Marrero,

y otros, 2022).

El proceso de atención de enfermería se establece como un sistema metódico para la

búsqueda y explicación de una participación, en la valoración basado en la necesidad

del paciente o usuario. (Ayuso Murillo, Tejedor Muñoz, & Serrano Gil, 2018) También

se entiende como una organización o métodos en los reportes de enfermería que son

utilizados actualmente en las notas de enfermería siendo: S que se refiere a los datos

subjetivos, O datos objetivos, A interpretación y el análisis de los datos, P plan de

atención al paciente, I intervenciones y ejecución, E análisis de los resultados obtenidos,

y finalizando con su respectiva firma y sello del enfermero que estuvo a cargo del

paciente. (Ignácio Silva & Leite Dias, 2018).

Los reportes de enfermería son indispensables ya que ayudan a intercambiar

informaciones en la evaluación del enfermo, con la finalidad de mejorar la salud del

mismo y permitiendo distinguir la acción propia con el resto de los profesionales de

enfermería. La vigente investigación es de gran relevancia a nivel nacional ya que

proporciona un diagnóstico de la causa del problema indagado, y da una respuesta

rápida al obstáculo que se presente en un futuro de un proceso de investigación (Carlise

Rigon & José Roque, 2021).

Mediante las encuestas se buscó mejorar la calidad de los reportes de enfermería en el

personal que labora en el hospital General Teófilo Dávila, y el conocimiento del marco



legal que conlleva realizar los reportes en el formato SOAPIE y mejoramiento de la

comunicación entre los profesionales de enfermería ya que este formato estará más

fundamentado en base al cuidado del paciente. (Urra Medina, Sandoval Barrientos, & &

Irribarren Navarro, 2017).

La HC es un documento legal y obligatorio de una legislación técnica incluido un

conjunto de formas esenciales de especialidad, que es utilizada por el profesional para

registrar datos de manera sistemática que se obtuvieron en la atención, diagnóstico,

tratamiento, evolución durante el proceso de la enfermedad como personal de salud al

observar la inadecuada relación de los informes del personal enfermero/a, emerge el

interés de realizar un estudio sobre el manejo del SOAPIE en los reportes de enfermería

y su aspecto ético legal (Elera Peña & Palacios Jacobo, 2019) en las diferentes áreas del

Hospital Teófilo Dávila. Es fundamental destacar que este trabajo es de vital interés no

solamente para determinar o medir el rendimiento del licenciado en enfermería,

sirviendo también de pilar al personal médico para que pueda realizar una anotación

exacta del incidente o suceso que se presentó en el paciente. Producto de esto se

conservará una armonía entre profesionales de la salud logrando un correcto reporte

durante su asistencia sanitaria cuyo eje fundamental es restablecer el estado de salud del

enfermo. (Nuñez Odar, Rodríguez Cruz, Díaz Manchay, Cervera Vallejos, &

Constantino Facundo, 2018) .

La investigación tiene como objetivo evaluar el nivel de conocimiento en la elaboración

de reportes de enfermería con el modelo SOAPIE y su cognición a nivel ético legal para

contribuir en la pertinencia de estos evitando errores al momento de realizar los reportes

de enfermería, por ello se deben buscar estrategias educativas para mejorar la calidad de

las anotaciones y de esta manera lograr un equilibrio entre las actividades diarias y lo

que se registra en el expediente clínico. (Nuñez Odar, Rodríguez Cruz, Díaz Manchay,

Cervera Vallejos, & Constantino Facundo, 2018).

MÉTODOS O METODOLOGÍA
En el presente estudio utilizamos métodos cualitativos, descriptivos, transversales,

exploratorios. Se respalda a través del método deductivo para evidenciar la problemática

de desconocimiento de los licenciados de enfermería sobre el manejo del Soapie en el

Hospital General Teófilo Dávila, y el método exploratorio lo cual a través de la



indagación exhaustiva se pudo explorar el problema y su medio y la influencia del

SOAPIE en caso de juicios legales. (Groot, Paans, & Francke, 2019).

El instrumento utilizado fue las encuestas conducidas a los licenciados de enfermería de

diferentes áreas, la muestra fue constituida por 52 profesionales del hospital.

Adquiriendo el consentimiento informado por escrito.

El universo o la población general fue de 142 profesionales enfermeros/as del Hospital

General Teófilo Dávila, teniendo en consideración los principios de inclusión y

exclusión. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN
Inclusión

Enfermeras y enfermeros que laboran en las áreas de emergencia, cirugía, centro

quirúrgico, medicina interna, traumatología, centro obstétrico, ginecología,

neonatología, pediatría que aceptaron colaborar en la aplicación del artículo de

investigación.

Exclusión

Profesionales de enfermería del área de UCI.

Profesionales enfermeros/as del área de diálisis.

Profesionales de enfermería del área departamental.

Profesionales de enfermería que se encontraron en su mes de vacaciones.

Profesionales enfermeros o enfermeras que laboran en consulta externa.

Diseño muestral

En base a la evidencia del análisis investigativo se empleó un muestreo estratificado en

donde se especifica la zona que constituye la población para escoger y sacar de ello una

muestra. (Tamara & Carlos, 2017); el 36% de las enfermeras y enfermeros se les aplico

la encuesta, quedando conformado por un total de 52 profesionales de los 146 que

laboran en el hospital General Teófilo Dávila de la ciudad de Machala.

Se realizo el análisis estadístico en donde se obtuvo la información mediante el

programa de Microsoft Excel 2019. La información fue procesada y analizada por

intermedio de tablas estadísticas y porcentajes, con la finalidad de realizar la tabulación

y poder obtener dichos resultados.

Aspecto ético



En la presente búsqueda se manifestó a los participantes que los datos adquiridos en el

uso del instrumento se aplicaron de forma confidencial, y aprovechados exclusivamente

con fines normativos y científicos para el artículo de investigación, además se presentó

consentimiento informado para mantener en total confidencialidad dichas encuestas

aplicadas al personal del Hospital General Teófilo Dávila.

RESULTADOS Y ANÁLISIS
Adjudicación de los resultados mediante las encuestas realizadas a los licenciados en

enfermería en base al manejo del SOAPIE en los reportes de enfermería del Hospital

General Teófilo Dávila de la Ciudad de Machala.

Resultados de la investigación

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sexo
Masculino
Femenino

5
47

10%
90%

Edad
23 - 29 años
30 - 39 años
40 - 49 años
más de 50 años

14
22
7
9

27%
42%
13%
17%

Grado académico
Licenciados/as
Especialista
Magister
Doctorado

39
8
5
0

75%
15%
10%
0%

Área de trabajo
Emergencia
Centro quirúrgico
Medicina Interna
Cirugía
Centro obstétrico
Neonatología
Ginecología
Pediatría

14
6
4
5
5
5
7
6

27%
12%
8%
10%
10%
10%
13%
12%

Años que labor como enfermero/a
Menos de 1 año
De 2 a 5 años
De 5 a 10 años
De 10 a 15 años
Más de 15 años

0
6
27
10
9

0%
12%
52%
19%
17%



Análisis

En base al análisis que se obtuvo en las encuestas se identifica que el 90% de los

profesionales son féminas con una edad adulta joven entre 30 – 39 años de edad, el 75%

refiere tener título de tercer nivel, el 27% laboran en el área de emergencia, seguido de

centro quirúrgico y ginecología con un 13%, pediatría con 12%. En tanto a los años

como trabajador de la salud se contempla que el 52% llevan laborando entre 5 a 10

años, seguido de un 19% entre 10-15 años y el 17% más de 15 años.

Tabla N°4. Argumentación en base a las respuestas que se obtuvieron de los

profesionales enfermeros/a, relacionados a estructura realizada sobre el correcto reporte

que debe realizar el profesional de enfermería del Hospital General Teófilo Dávila de la

Ciudad de Machala 2022.

Análisis

De los enfermeros encuestados el 85% refieren que los reportes de enfermería siempre

deben ser de una forma precisa y con información notable en las anotaciones de

enfermería de acuerdo al diagnóstico del paciente y aplicando el modelo Soapie; el 73%

indica que en cada reporte siempre emplea una estructura sin uso de abreviaturas,

mientras que el 25% a veces no implementa abreviaturas, en cambio el 2% menciona

que nunca lo hacen. En otro ítem el 67% manifestó que en ocasiones cumplen con los

criterios establecidos al realizar un reporte con el formato SOAPIE, sin embargo, el

27% de los encuestados indicaron que siempre cumplen con las normas establecidas. El

54% de los enfermeros utilizan a veces corrector y el 19% siempre lo hace.

Tabla N°5. Argumentación en base a las respuestas que se obtuvieron de los

profesionales enfermeros/a, realizadas sobre el manejo del soapie y su conocimiento

ético legal del Hospital General Teófilo Dávila de la Ciudad de Machala 2022.



Análisis

De acuerdo a los datos obtenidos en lo que hace referencia tanto a las herramientas a

utilizar en el cuidado y la mejora de la salud del paciente y también al marco legal que

conlleva una correcta anotación del profesional enfermero el 85% mencionan que la

calidad con la que se realizan los reportes de enfermería si influyen en el paciente

hospitalizado, mientras que el 13% aluden que a veces influye, el 2% apuntan que

nunca, de la misma manera el 85% de los licenciados en enfermería concuerdan que las

anotaciones en el formato Soapie si respaldan ante una situación de protección legal, sin

embargo el 13% refieren que a veces, en cambio el 2% indican que nunca ayudan en un

proceso legal, el 81% siempre anotan todas las actividades que se ejecutaron durante el

turno mientras que un 19% a veces lo realizan, el 75% encuestados indican que el

modelo SOAPIE siempre proporcionará información con orden lógico, seguidamente de

un 21% refiere que a veces la información lleva un orden lógico , mientras que el 4%

nunca aplica orden lógico en la elaboración de reportes. Mientras tanto, en otro ítem el

67% expone que el modelo Soapie beneficia un reporte ético de los cuidados del

profesional de enfermería, mientras que el 29% indica que en ocasiones no benefician

estos reportes, sin embargo, el 4% indica que nunca beneficia.

Tabla N°6. Argumentación en base a las respuestas que se obtuvieron de los

determinantes más relevantes para no realizar correctamente el reporte de enfermería con el

formato SOAPIE en el Hospital General Teófilo Dávila de la Ciudad de Machala 2022.



Análisis

La tabla indica que el 30% de encuestados manifiesta que la falta de profesionales es un

factor para la no realización de reportes de enfermería según modelo SOAPIE mientras

que el 28% lo relaciona con el exceso de pacientes asignados, en cambio el 24% lo

relaciona con la falta de tiempo y el 18% lo atribuye al desconocimiento de un formato

de redacción de notas de enfermería.

DISCUSIÓN
En la investigación ejecutada en el Hospital general Teófilo Dávila, se aplicaron

encuestas dirigidas a los profesionales de enfermería en las diferentes áreas como:

emergencia, cirugía, shock trauma, centro quirúrgico, medicina interna, centro

obstétrico, pediatría, ginecología, neonatología, de este personal el 42% posee una edad

promedio de entre 30 a 39 años lo que evidencia una población relativamente joven que

podría permitir una mejor aceptación de capacitaciones lo que concuerda con (Bartolo

Estrella & Solorzano Aparicio, 2021) que manifiesta que en este periodo de edad los

profesionales continúan preparándose para mejoras personales y profesionales

contribuyendo a un mejoramiento en su labor diaria. El sexo predominante es el

femenino con un 90% (Rollan Oliveira & Siles González, 2021) identifica a este genero

en un 100% esto estaría relacionado a que por muchos años enfermería ha sido una

condicionante femenina a lo largo de la historia reconocida por Nigthingale la cual

contribuyó con el estereotipo femenino, con vocación de servir al enfermo, al médico y

a la institución, sin embargo en nuestro estudio se encontró una ligera brecha del 10%

en relación al sexo masculino. El 75% de los profesionales poseen título de tercer nivel

lo que concuerda con el estudio de (Sibandze & Scafide, 2018) donde el 73,6% tiene

título de tercer nivel y solo el 23,9% con maestría, y el 1,7% doctorado en nuestro caso

el 15% cuenta con especialidad y el 10% con maestría de estos profesionales el 52%

tiene entre 5 a 10 años de experiencia laboral.



Se constata que el 67% de los profesionales enfermeros a veces no desarrollan los

reportes de enfermería con el formato SOAPIE con criterios establecidos, no obstante

(Morales Matute, MesaCano, Ramírez Coronel, & Pesántez Calle, 2021) en su artículo

reconoce que dicho formato es indispensable y legal por su completa estructura para

realizar las anotaciones de enfermería.

En los resultados expuestos se refleja que el 54% a veces usan corrector en las

anotaciones de enfermería para enmendar errores sin embargo (J.J.López-Cocotle,

M.G.Moreno-Monsiváis, & C.H.Saavedra-Vélez, 2017) refieren que al hacer uso de

este insumo en sus anotaciones este pierde total legitimidad dentro del marco legal por

lo que es prohibido usar el corrector, si hubiere una equivocación en dicho reporte se

debe rayar y posteriormente anotar la palabra error y poner las iniciales del licenciado

que está realizando la nota.

En cuanto al uso de abreviaturas en los reportes el 73 % no las emplean (Marilynn &

Mary, 2016) refieren que se debe eludir el manejo de abreviaturas que puedan

comprenderse con otros conceptos.

El 85% de los profesionales de enfermería indican que los registros de enfermería

siempre deben llevar información relevante, lo que está acorde en los estudios de (Leon

Molina, Manzanera Saura, López Martínez, & González Nieto, 2019) y (Guarate

Coronado & Guato Chicaiza, 2018) donde manifiestan que se deben de registrar las

actividades realizadas en cada procedimiento con información notable, lo cual ayudará a

constatar las aportaciones que se le realizan al paciente ante posibles reclamaciones

legales.

El 85% de los profesionales indicaron que el modelo SOAPIE beneficia ante un tema

legal influyendo de manera positiva en el calidad de cuidado del paciente (Cueva,

Carhuanca, Félix, & Román, 2017) indican que son un respaldando ante disposiciones

legales, ya que induce en el desarrollo del profesional de una manera asistencial, la

misma que defiende tanto al paciente como al profesional, siendo necesario que se actúe

cumpliendo los protocolos y normativas vigentes, aplicando los postulados de la

conciencia moral. Un  67 % de profesionales concuerdan que la elaboración de un

reporte con bases éticas es beneficioso, lo que encaja con (Betty J, Gail B, Mary Beth,

Marina, & Melody, 2021) el cual refiere que en este modelo podemos evaluar tanto la

calidad humanística, como científica y con un orden ético al momento de realizar

nuestras anotaciones de enfermería, el cual no solo refleja las intervenciones que se

realizaron si no, la preocupación de la dolencia del paciente.



El artículo (Sanga, 2020) indica que los reportes realizados con calidad son el distintivo

de un enfermero realizando una buena labor en el cuidado sin embargo entre los factores

que intervienen para la no realización de los mismo están la escasez de los profesionales

con un 30% mientras que el 28% lo atribuye al exceso de pacientes asignados y el 24%

lo atribuye a la falta tiempo por lo que se incumple con un correcto reporte de

enfermería de calidad y con estructura en base al modelo SOAPIE lo que tiene

correspondería con (Soza Diaz, Luz Bazán Sánchez, & Diaz Manchay, 2020) y (Alvarez

Antezana, 2019) en el cual manifiestan que los factores atribuidos por el personal

sanitario asociados a la omisión del correcto llenado de los registros es la falta de

tiempo dado a las múltiples tareas o procedimientos lo que conlleva a un reporte básico

dejando de lado aspectos relevantes , poniendo en riesgo la continuidad del cuidado.

CONCLUSIÓN
el personal de enfermería del Hospital General Teófilo Dávila de la ciudad de Machala

menciona que las anotaciones de enfermería deberían ser más explícitos y con

información relevante del paciente a la hora de realizar el reporte. 

En base al análisis de las anotaciones que realiza el enfermero, vale indicar que, sí

realizan de una forma correcta como el uso del color de una pluma establecido por la

institución, pero a veces hacen el uso del corrector para rectificar equivocaciones, que

en base a los aspectos legales no representa relevancia en el reporte.

Durante su jornada laboral, los enfermeros refieren que la falta de personal durante las

guardias, el exceso de pacientes asignados a cada enfermero o enfermera y el corto

tiempo contribuyen para no realizar un reporte de calidad y con formato Soapie.

Es importante recalcar que un reporte imperfecto puede contribuir a indicar que está

realizando un mal cuidado en el paciente y un mal desempeño como profesional.
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